
水客サ‐2025.12.2 A4 

様式第２号（第３条、第９条、第１０条及び第１１条関係） 

専属責任技術者名簿（新規・継続・解除） 

 

福山市上下水道事業管理者 様 

 

指定工事店番号     第〇〇〇号 

 

指定工事店名（商号） 古野上設備（株） 

 

代 表 者 名     代表取締役 福山 一郎 

 

（ふ り が な） 

責 任 技 術 者 名 
住      所 登録番号 摘 要 

 

（ふくやま じろう） 

福山 二郎 

〒７２０－００００ 

福山市古野上町３０番３号 

 

12-34567890 
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［添付書類］ 

１ 責任技術者証の写し 

２ 雇用を確認できるものとして、次のうちいずれか一つを添付してください。 

① 住民税特別徴収額通知書の写し 

② 健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書の写し 

③ 雇用保険被保険者資格取得確認通知書及び保険料領収書の写し 

④ 従業員全員の賃金台帳又は源泉徴収簿及び所得税納付額領収書の写し 

（注）新規・継続・解除の記入は、名簿を別葉にするとともに、責任技術者証の写しを添付すること。 

 

（記入例） 

※同時に、二以上の指定工事店の排水設備責任技

術者を兼ねることはできません。 

 


